Felanmalan

Skriv ut denna lapp, fyll i, och Iamna i brevladan vid Radhuset (nummer 53).

Ditt namn:

Din adress:

Telefon hem:

Telefon arbete:

Datum for felanmalan:
(dagens datum)

Beskrivning av felet:

Tips! Du kan &ven lasa under “Vem ansvarar for vad?” pa hemsidan om vilka typer av fel som bekostas av féreningen och vill
som bekostas av bostadsrattshavaren.
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